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INFORME RELATIVO A LAS LABORES DEL
IX CONGRESO FRANCES DE MEDICINA

POR BEL BR. E. POUS CHAZAKO

~r. Presidenie de la Academia Nacional de Medicina:

ON la representacion de esa H. Corporacidn, que oportunamente
C nos fué conferida, concurrimos al IX Congreso Francés de Medi-
cina, reunido en Paris del 11 al 15 del presente. Desgraciadamente, no
pudimos Hevar la representacion de la Academia en unién del Sr.
Dy, Franecisco Castillo Ndjera, quicn se vid imposibilitado para concurrir,
tanto porque asistié al Congreso de Hidrologia Médica reunido en Lyon,
cuanto porque se fo impidieron las atenciones inherentes a su alta inves-
tidura ofieial.

Cuanto pudiera decirse acerca de la importancia cientifica del Con-
greso celebrado, ¥y en cuanto a su organizacidén, seria poco vy no cxpre-
raria lo que en realidad presenciamos. Baste deeir, en primer lugar,
gue era superior a un millar el nimere de miembros inscritos, y que en
Ing reuniones. tanto cientificas comn sociales, imperd la mas alta cul-
fura. Todo alli era preciso v matemitico: lo mismo la hora de principio
v iin de las sesiones, como la de las discusiones. Un mes antes de la
celebracion del Congreso, todos los trabajos estaban ya en la imprenta,
por lo cual las memorias pudieron ser entregadas en el momento mismo
de la inauguracion de las labores congresionales. Con eso se evita al
Secretario un trabajo inatil, ¥ se da a las reuniones un sello de indiscu-
‘itle seriedad.
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Tres grandes cuestiones formaron el acervo eientifico del Congreso:

I —FISIOPATOLOGIA DE LOS EDEMAS. -Belatores: Profeso.
res, Mauriae, de Burdeos; Govaerls, de Bruselas y Pasteur Vallery Ra-
itot, de Paris. ]

.- SEMIOLOGIA DE LAS SEPTICEMIAS MEDICAS.-—Relato-
res, Profesores, Gastinel vy Reilly, Jde Paris: Arloing v Dufour, de Lyon
y Langeron, de Lille,

IIT. —INDICACIONES MEDICAS Y VALOR TERAPEUTICO DE
LA ESPLENECTOMIA.— Relatores; Profesores, Fiessinger v Brodin,
de Paris, Nanta de Alger, 3y Tapie, de Toulouse.

Interesantisimos por todos conceplos, fueron los trabajos presen-
zados por los relatores sobre la fiziopatologia de los edemas. El Tro-
fesor Mauriac, de Burdeos, en magnitica exposicion, que nos atrevemos
a calificar de brillante, abordd el asunte desde el punto de vista del pa-
pel que desempenan algunos lenes y las variaciones on su reparticidn,
en fa patogenia de los edemas. KEn restimen, no hizo mdas que apoyar
s resultados obtenidos v publicados desde 1902 por Blum, profesor de
Clinica Médica en la racultad de Strashburgo, guien esti reputado como
el clinico moderno mas completo que posee Francia en la actualidad.

Kl profesor Govaerts, de Bruselas, con cuya amistad se honra el sus-
crito, por estar albergadn en el mismo centro hospitalariv en el que traba-
Ja dicho investigador, aportd una concepeién novisima sobre la ficiopato-
iopla de los edemas, fruto innegable de la orientucidn cientifica que
invariablemente siguc la medicina en Bélgica. Para Govaerts, las pro-
pledades fisico-quimicas de las proteinas de la sangre ejercen un papel
principalisimo en la produccidon de los edemas. Hacve una eritica mevi-
tisima de las teorius y experiencias de Epstein, de N. York, modifica
veltajosamente esas experiencias que resultan concluyentes en favor de
su teoria, y hace también un estudio completo de las variaciones de la
tensidn osmdtica y de la tensidn capilar; todo ilustrado con carias mu-
rales en las que pueden verse los numerosos estudics de las proteinas san-
guineas hechos en sujetos normales y en sujetos con cdemas. Je los
gue se concluye facilmente la relacién que hay entre lag variaciones de
esas proteinas y la aparicién de los edemas. El trabajo de Govaerts 1ué
acogido con aplauso y sdlo se discutié para elogiarlo. Lastima que el
relator no tuviera en su exposicion la brillantez de su predecesor, el Prof.
Mauriae, porque en estas reuniones no se leen los trabajos, gino que se
nace una exposicion condensada de le que ya imprese, ha sido repartido.
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i oprotosor agregado Pasteur Vallery Radot es el wercers vy altimo
relator.  Como buen diszipulo del Profesor Widal —qgue en unién del
Profesor Blum de Strasburge presidia la sesion— se limité a sostener
¢} punto de vista sestonido por o eseuela ve Widal, a propodsito de la re-
fereidn clortrada sGdica. Por fortuua, Vailery Radot conoce a maravilla
¢! tema v 1o plavted en forma sencilla, bacienao hincapié en loda la se-
cuela que llevo al Profesor Widal i erear y sostener su coneepeion y cla-
sificacion de las nefritis hidropigenas.

Terminada la labor de los relatores. asistimos a la mas brillante y
Mas culta de las aiscusiones, que sneabeza el Profesor Widal.  Le sigue
#l eminente Blum, modestisimo y sabio, quien alndiendo a sus trabajos
de 1502, apoya las teorias (e Widal, v aceptandoe sin discusidn la reten-
cibn clorurada sodica, concluve de sus estudios el predominio del sodio

mas gque del cloro.

Viencn después otros contingentes: el Profesor Roch, de Ginebra,
nusstro antipuo conocido, Introductor de la praeva de eliminacicn del
azul de metileno en la insuficiencia hepatica; Chabanier de Paris, quiesn
sostiene el posible origen extra renal de los edemas; Schulman, de Parts
gue presenta un estudio experimental sobre el edema provocado; Feuil-
hé de Paris que aborda la cuestion de edemas v leucopatias, a quien la
reunidon no escucha o al menos no toma en ceenta, por algunos antece-
dentes noco clentificos. y que en esta ocasién habia “de la pretendida re-
tencion clorurada scea del Profesor Blum™, que ha dejado de ser “‘pre-
tendida ™ para ser indiscutible. vor el firme apoyo experimental v clini-
co que su autor le ha dado: Porfesor Dumas, de Lyon sobre edemas do
cricen hepatico, Profesor Lian, de Paris sobre el origen mecdnico y hu-
moral de los edemas de los carvdiacos:; Profesor Perrin, de Nancy sobre
cdemas terminales de Tos tuberculosos; Profesor Etienne scbre la aceidon
edematogena del extracto de hipdfisis; Profesor Prusik, de Praga, sobre
2l efecto diurético de los extractos de hipofisis sobre el edema de origen
renal; Dr. Weber, de Praga sobre la eliminacién de agua por los pulmo-
nes en los estados edematesos; Profesor Villaret, de Paris sobre edema v
presion venosa: comunicaciones cuva exposicion duraba solamente cin-
co minutos v no se digscutian por nadic.

De todo lo expuesto por los relatores, llegamos a estas conclusiones:
cueda en pié la concepcion planteads por Widal v su escuela reiativa o

la retencion clorurada sédica en la patogenia de los edemas; asi mismo
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queda en pié la retencion clorurada seca, tal como la planteara Blum y
el papel principalisimo desempefiado por el sodio mas que por el cloro,
basc de la memoria del Profesor Mauriac, de Burdeos. Es cvidente el
papel desempenado por las protelnas sanguineas en la prouuceidn de los
edemas, asunto iniciado por Epstein, de N, York y experimentado y es-
tudiado por Govaerts, de Bruselas.

Pero ;por qué mecanismo obra la retencion clorurada de Widal, co-
mo obra el sodio de Blum, ¥ cdniio obran las proteinas gsanguineas de Eps-
tein y Govaerts para producir los edemas? Aun queda en pié la incég-
nita, que habra de despejarse algun dia, va que por fortuna son muchos
los obreros gque ponen manos 4 la obra y muy asiduos y competentes.

No dejd de llamar la atencidén del suscrito, el hecho de que, en tan
admirable justa, ni siquiera s¢ mencionaran las nefrosis de la escuela
alemana, dignas de distinguirse, desde el punto de vista clinico, etiolégi-
co v terapéutico, de las simples nefritis hidropigenas o albuminuricas,
v quc son reveladas por la hiperecolesterinemia v dependientes de tras-
tornos de secrecion interna. Para nosotros, sin embargo, no fué un
misterio |l omision, poruae decde hace un afio venimos asistiends u
reuniones médicas de distinta indole, v en ninguna hemos visto ni de-
legados, ni trabajos de las naciones gue ayer fueron enemigas, ¥y que
hoy contintan siéndolo, a pesar de cuanto se diga en contrario. Los
odios Invadicron también el terreno cientifico, v no ha muchoz dias
que la sociedad de cirujanos alemanes negd su concurso a la antigua
asociacion internacional de cirujanos, a la que pertenecia y de la que
fué arrojada mientras no se le diera la satistaceidn que exigia,  Tris-
ies consecuencias de la gran tragedia, gque aleanzdé a herir hasta lo mas
sagrado, ¥ que trajo también positivos progresos cientificos a costa
del dolor y de la muerte de millares de hombres. Sdlo la Facultad de
Strasburgo vive hoy més brillantemente que ninguna otra facultad fran-
cesa, porque antes alemana, la victoria le ha inyectado el espiritu bri-
lante v agil de Francia, dentro de la orgunizacién, profundamente séli-
da ¥ moderna de la medicina alemana.

Los Profesores Gastinel v Reilly de Paris, presentan un trabajo, —a
nuestro juicio el mas completo—- sobre semiologia general del estado
septicémico,
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Y decimos que ex el mas completo, porgue comprende en su ¢X-
posicién todo lo relativo a la fisiopatologia general de los estados sep-
icémicos, juzgando que el ¢riterio bacteriolégico no hbasta, por 81 mis-
mo, para definirlos. Asi es como analizan los factores que contribuyen
a hacer desaparecer los gérmenes del torrente cireulatorio: plaquitas
sanguineas ¥ sistema celular, que tijan y destruyen los microbios cir-
culantes. Las primeras, incapaces de lenar su cometido en presencia
de gérmenes muy virulentos, que de ese modo vienen a ser estables en
la sangre,y el segundo agotando rapidamente su poder de incorporacién
a consecuencia de agresiones violentas producidas por los gérmenes. De
¢stas ncciones capitales, derivan los hechos observados en clinica: exis-
tencia de un foco de infeeeion; descargas micerobianas continuas o dis-
continuas; lisis microbianas ulteriores; localizaciones viscerales; inva-
£ion del medio sanguineo como fase final. Por lo cual es indispensable
en clinica conocer los sintomas dependientes del foco de infeccion, con
sus caracteres y modo de produccion; los engendrados por descargas
microbianas: los que dependen de la destruecion de gérmenes v los fend-
menos téxicos consecutivos: los producides por las metastasis; los de
ceneralizacién final,

JLEs posible discernir siemipre, y en cada caso cuales signos o
sintomas corresponden a cada una de las etapas fisio-patologicas enun-
cladas antes?

Muy dificil es en muchos casos poder preecisar la presencia del foco
(septicemias criptogenéticas) . De cualquicr modo, unas veces porque el
foco no corresponde o la puerta de entrada de los gérmenes, y olras
sorgque osta profundamente situado, pasa desapercibido para el elinico,
gque se da cuenta del estado septicémico hasta que aparecen lns sinto-
mas creados por las descargas microbianas (calosfrios y fiebre de todos
los Lipos) .

En cuanto a los sintomas debidos a la reaccién de] tejido endotelial
v drgancs hematopoiéticos, estan veprosentados por Lis manchas purpi-
vicas, la tumefaccién espléniea, no siempre por desgracia, v las altera-
cirnes de la formula leueocitaria, que siempre debe ser estudiada por
medio de examenes en serie. Sicuen los relatores cstudiando minu-
ciosamente los =intomas cenerdierte 8 de las demas otapas fisiopatold-
gicas, haciendo una completisima enumeracion de todos ellos, con la
correspondiente critica, y concluyen diciendo que cuando el cuadro no-
sologico se presenta completo, puede afirmarse la existencin del estado
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septicémico, aungue el hemocultivo sea negativo. No es lo mismo para
los estados clinicaments incombpletos, en los que el diagnostico depende
del hemocultivo. Abordan después, la cuestién del prondstico, y hacen
un brevisimo estudio de algunas septicemias en particular, para insis-
tir, finalmente en la necesidad de limitar el cuadro de los estados sep-
ticémicos, proponiendo gue se reserve la palabra septicemia para desig-
nar las infedeiones bacterianas generalizadas, que dejan en segundo lu-
gar, en el cuadro clinico, el foco que les ha dado nacimiento. Modo de
obtener una gran precision clinica, porque asi guedan excluidos los pa-
decimientos debidos a protozoarios, y los padecimientos especificos que
tienen uita manifestacion local dominante.

Los siguientes relatores, Langeron, de Lille y Arioing y Dufour, de
Lyon consagran sus respecuvas nemorins al esodalo parcacuiar de algu-
pas septicemias.  El primero insiste e una manera especial sobre las
seplicemias tificas y paratificas A v B, creveado que no debe existir
entre ellas diferenciacién porque clinicamente son iguales, v solamento
el laboratorio puede establecer el diagnéstico diferencial. Bosqueja ad-
mirablenmente la septicemia de colibacilo, diciende que dada la gran va-
ricdad de colibacilos que existe, tiene que haber, de hecho hay, un poli-
‘ormismo clinico indudable. Senala la ausencia de colibacilemia, en cuvo
raso el diagnoéstico puede establecerse por la existencia de focos leca-
lizados: enteritis, apendicitis, cte. Pasa revisia a las distintas mani-
festaciones clinicas, alounas de ellas dificiles de comprender, como su-
cede c¢on el sindromo entero-renal de Heitz Boyer, o el entero-hepaticn
de Brulé. Ambos trabajos son de grandisima importancia desde el pun-
to de vista clinico y patolégico; pero palidecen ante la importancia,
zlarvidad y gran precision de [a primera memoria, que ha comenzadao
por ir mas de acuerdo con la época, presentande un aspecto clinico de
conjunto, sdlidamente fundado en la fisiologia patoldgica. Admirable
lubor que fué amplia v justamente premiada con el aplauso general de
log concurrentes.

Viene enseguida *toda la serie de comunricaciones sohre distintes
puntos relacionados con cl estado septicémico, en la que toman parte
muchos de los miembros del Congroso.  Cada uno aporta su contieento
nersonal exnuesto en pocas palabras: v no es sino hasta drspués cuandn
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se abre la discusion, encavezada por los meédicos de Lieja, que no acepean
la detinicion que pronone el provesor Gastinel, del estado septicémico,

El trabajo del Prolesor Fiessinger sobre las indicaciones médicas
y el valor terapéuiico comparado de la esplenectomia, fué digno de su
antor.  Antiguo colavoracor acl iroresor Chauffara, al retirarse éste
de la lucha, fué Fiessinger a desarrollar sus actividades a la Maisen Du-
Hols en Paris, doude con Walter tienen servicio clinico para higado y
enfermedadcs de la sangre v organos hematopoiéticos.

Comieiza Flessinger por separar todas aquellas icterias hemoliticas
en las que 1a hemolisis resulta de una infeccidén o una intoxicacidn, en
las que la ictericia desaparece al desaparecer el {factor etiologico; en las
gue la esplenomegalia no desempena un papel activo. En la verdadera
teteria hemolitica la esplenectomia fué preconizada en 1907 por Vaguer
cer malos resultados: Micheli sehala el primer éxito al que siguen los
otros.

Desde luego, la unica icteria hemolitica que justifigue la esplenec-
tomia, es la congénita, llamada también enfermedad de Minkowski-Chau-
ffard: es ¢l verdadero tipo de las ieterias hemoliticas operables.  ¥En
cllas la intervencidn es peligrosisima ex los ninos menores de 10 anos;
en los adultos el peligro es menor y la oportunidad de practicar la in-
tervencién debe ser discutida, puesto que para el mismo Chauffard esos
sujetos, “mas que enfermos, son ietéricos,” puesto que el padecimiento
no les impide continuar sus ocupaciones habituales. Hay sin embargo ac-
cidentes que por su intensidad o por su frecuencia exigen la esplenec-
tomia: crisis dolorosizimas de congestién esplénica asociadas a periodos
de desglobulizacion, y erisis vesiculares producidas por calculos, muy fre-
cuentes en estos enfermos. Er la mujer, la icicricia suele ser una indi-
cacion operatoria des o el punto de vista estdétizo.

En resumen la esplencctomia, tiene en estos enfermos indicaciones
urecisas v terminantes: desglobulizacién progresiva, crisis dolorosas he-
paticas, crisis dolorosas esnlénizas.

Planteada la cuesti’nm de la esplenectomia ;cudles son sus resulta-
dos? Muy variables, &1 hemos de atenernos a las numerosas estadis-
fican que Fiessinger ncs vefieve, incluida la de Mavo (1904-1928, 69
casos). Desde luego puede afirmarse que no se trata de una operacién
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inofensiva, ¥ que exige siempre una téecnica perfecta. Fn cuanto a los
resultados elinicos, pueden calificarse de notables, sobre todo en lo rela-
tivo & la ictericia, que desaparece en unos cuantos dias, y a veces dlis-
minuye e las horas que siguen a la intervencion, para desaparecer
tetalmente después. Con la desaparicidn de la ictericia viene la rapida
mejoria del estado general, v la curacidon de perturvaciones troficas,
cuando las hay. La anemia desaparece con la icteria, pero la reparacion
de esa anemia se hace en dos etapas: reparacién cuantitativa primero
v cualitativa despues; es decir ¢l nimero de glébulos rojos aumenta;
pero el porcentaje de hemogiobina no aumenta paralelamente, sino eon
mas lentitud.

. Cudles son los resultados a distancia? ¢ Log enfermos a guienes se
les practied Ia esplenectomia, conservan la mejoria de los primeros dias;
no resultan fragiles a los padecimientos infecciosos: no estian expuestos
a recaidas? Noj el resultado lejano siempre es satisfactorio segin todos
los observadores, y algdn enfermo operado por Spencer Wells, ha podido
ser observado 27 ahos después de la esplenectomia.

Los demas tratamientos ne resisten la comparacion con la esple
nectoniia, que es la Gnica terapéutica gque da resultados completos y
definidos, tratindose de las icterias hemoliticas congédnitas, porque las
adguiridas son curadas cuando se instituyve el tratamiento causal hasado
en un clagnostico preciso (Paludismo, Sifilis, Estasis estercoral). Ni
el fierro preconizado por Chauffard, ni la colesterina, ni la opoterapia,
ni la radioterapia. pese al enfermo de Parisot, curado v con conserva-
cidén de su curacidon 6 meses después,

.Como obra la esplenectomia en las icterias hemoliticas? ;Es of
bazo la causa de la fragilidad hematica? Si no lo es, v no hay hechos
que hablen ni en pré ni en contra, cuando mencs en el sitio de des-
tryceidn sanguinea, yva sea porque pasivamente se convierta en “el ce-
menterio” de los glébulos vojos. o porque activamente tome parte en
cl proceso de hemolisis.

En el sindromo de Banti, sobre todo en el adulto, &3 donde también
esta perfectamente indicada la esplenectomia. Lo importante es no
dejar que lo enfermos lleguen a la fase final o ascitica, en la cual, sin
embargo, pueden obtenerse curacioncs. Tampoco aqui encuentra pun-
to de comparacion la esplonectomia cen los demas tratamientos, y tiene
como factores de gravedad, la intensidad de la anemia, lasx gastro y en-
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werorragias v las adherencias esplenicas que hay que preveer y que
dificuitan el acto operatorio.

En el sindromo de Banti es el bazo la causa de la anemia, como es
también la causa de la cirrosis hepatica; conclusiones a las que llega
Fiessinger fundado en argumentos clinicos y experimentales.

Termina el relator su trabajo concediendo importancia a la esple-
nectomia mas que a la radioterapia y a la trasfusidn en el tratamiento
de la purpura crénica hemorrigica recidivante, previo diagnostico cli-
nico ¥y hematolégico exacto, despistuda las afecciones hepaticas, a la he-
mofilia ¥ la sifilis; ¥ después de emplear, en los casos ligeros los demas
tratamientos, porque la esplenectomia debe reservarse para los casos
graves., Y asi como la ablacién del bazo da resultados clertos v segu-
ros en la lcteria hemolitica congénita v oen el sindromo de Banti, no
iog da sino inconstantes en lu purpura crénica.

;Como obra la esplenectomia? Para Fiessinger activa la hemato-
polesis, suprime la hemolisis, suprime también un foco de destruccion
de los hematoblastos, disminuyve el tiempo de sangria y suprime final-
mente nn centro toxicooonidtien.

[.os Profesores Nanta de Alger, ¥ Tapie, de Toulouse, tratan el tema
con menos amplitud gue el Profesor Fiessinger. Consideran las esple-
nomegalias infecciosas v parasitarias v las leucemias, asi como las ane-
mias de la infaneia y del adulto, calificadas como perniciosas. 'Tratan-
dose de las leucemias, esté formalmente contra-indicada la esplenec-
tomia, fuera de cicrtas complicaciones que exijan una intervencion de
urgencia.

Terminada nuestra arida informacion relativa a la parte eientifica,
quédanos por trasmitir la varte referente a agasajos, particulares y co-
lectivos. Los primeros recibidos de los profesores Lian v Bezancon, v
los segundos formando parte de las festividades colectivas que son de ri-
gor en esos Congresos: recepcién en el Iotel de Ville, con grandes aten-
ciones para los delegados extranjeros, y banquete final presidido por el
Jefe del Gabinete, al que eoncurrimos como invitados de honor v en el
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gque hizo uso de la palabra nuestro compatviota y consocio el Dr Du-
alel M. Vélez.

Hstas son, Sefior Presidente, las impresiones que pucdo trasmitiv
i esa H. Corporacién sobre el 1X Congreso Francés de Medicina.

El X Congreso sera en Montpelliea Después de grandes discu-
clones se aveotaron las siguientes ponencias: Ktiologia y patgeiia o
ia cscarlatina v tratamiento de los sindromos anémicos. Creemos que
el primer tema resultara cansado y poce fecundo, a no ser gue algau
descubrimiento venga a modificar nuestras presunciones.  Alguien pro-
pwoo el tratamiento del bocio exoftalmico, sin recordar que no es médico
sinc quirdrgico; v {ué desechado también el entubamiento del duodeno
como medio diagnéstico y terapéutico, que —dicho sea de paso— no fuz
sugerido por ¢l Dr. Chiray, Seeretario del Congreso y colinotado espe-
clalista. !

Protesto a Ud. Senor Presidente, v a la Academia entera, mi consi-
deracion muy atenta y distinguida.

Parls, Octubre de 1927,



